（様式３）
業務実績書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
この公告の日から２年以内において、一般病床300床以上の医療機関でホルター心電図解析
業務を受託し、誠実に履行した実績が有る契約を記入すること。　※１件以上あること。
	契約先
	

	所在地
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


	契約先
	

	所在地
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日



	契約先
	

	所在地
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


	契約先
	

	所在地
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


	契約先
	

	所在地
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


※公告で示した入札参加資格を満たす契約のみ記入してください。

※契約書の写しなどの業務の履行を確認できる書類を提出してください。（契約金額等の非表示可）
